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INTRODUCCION

El objetivo principal de la odontologia hoy dia como el de todas las ciep
cias de la salud y de aquellas que en una u otra forma se dedican al bienestar
de la raza humana, es la prevencién de las enfermedades a las cuales tradicio-
nalmente se trataba y curaba. Siendo la prevencién un enfoque relativamente -
nuevo, es natural que el aspecto curativo atn permanezca en forma bastante -
prioritari a, especialmente en nuestro medio. Lamentablemente nuestro sistema-
institucional del que formamos parte todes, no le ha dado el lugar apropiado -
a la prevencién que ha demostrado ya su bajc costo y su gran valor tanto econd

mico como humano.

También es de lamentar que las politicas de Salud y Educacién no se lle -
van a cabo en forma interdisciplinaria y peor alGn, en clertos cases las dictan
individuos que apenas conocen nuestro sistema comunitario. Dentro de este mar

co cae el tratamiento odontoldgico del niffo excepcional.

La historia ha demostrado que este tipo de nifio ha pasado por un sinnfme-
ro de facetas de enfrentamiento a la sociedad que han variado mucho y van des-
de la eliminacién y el rechazo pasando por la "utilizacién" como si fueran se-
res inferiores, hasta llegar a la rehabilitacién integral de nuestros dias. -
Dichosamente esto ha llevado una linea ascendente que ha mejorado principalmen

te en los Gltimos 25 afios.

La coordinacién y unién de fuerzas vivas aptas para el intercambio de co-
nocimientos llamado trabajo en equipo interdisciplinario; ligado al aféan de in

tercolaborar y al cambio de mentalidad, ha traido comc efecto principal el que



estos nifios sean considerados personas Gtiles en la mayoria de los casos y ne
cesitadas de: rehabilitacién integral, orientacibén, comprensiém y carifio; pe-

ro nunca lAstima, para su realizacién Optima.

El odontdlogo estd en la obligacibn de preocuparse por tratar estos pro
blemas, conocer cudles son, saber que existen en nuestro pals en proporciones
suficientemente altas como para pensar en su integracién a este equipo, a con

cientizarse en el tema y saber referir si es del caso.

El siguiente trabajo resumira algunas de las circunstancias invalidantes

mis comunes, haciendo hincapié en aquellos aspectos de primordial importancia

para la odontologia. Dentro de éstos se mencionar& la placa dental y su im

portancia. algunos conceptos de rehabilitacién integral, el trabajo en equi

po, los servicios odontolégicos que actualmente prestan las instituciones a

esta porcidén de la comunidad, y finalmente describird un plan de prevencidn

oral para esta poblacién,



METODOLOGLA

Para llevar a cabo este trabajo, se ha seguido la siguiente metodologfa:

1. Revisiétn de la literatura pertinente.

2, Profilaxis, aplicacién de flaor y educacidn oral a una muestra sim-
b6lica deq33 nifios excepcionales (defectivos visuales, retarde men-
tal, y pardlisis cerebral).

3. Consultas a instituciones y entrevistas a personal que ocupa pues-
tos claves en las entidades que dan servicio en alguna fase de la =
rehabilitacibén integral del invdlido, &stas se hicieron usando , el
método informal e indirecto en la consecusién de informacibn, o sea
no se establécié una férmula estandarizada, ni machote.

4 Confeccibn de un programa de prevencion.

5. Recomendaciones.

6. Resumen; conclusiones y recomendaciones,
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REVISION DE LA LITERATURA

"RETARDO MENTAL"

El Dr. Guiliermo Robles (12) define el retardo mental como '"una disminu-
cién de la inteligencia, desde el comienzo de la vida y un desarrollo insufi-
ciente de la misma, a lo largo de todo el curso del crecimiento, manifestindo
se por una lenta maduracién que a su vez es incompleté, asf como una incapaci
dad e ineptitud para el aprendizaje, acompaiidndose de una evidente mala adap-

tacidén social'. (&)

La expresibén "Retardo Mental" se utiliza aplicada a muchos casos distin-
tos. No es para describir una enfermedad, sino una situaciém. En términos -
generales se aplica a todos los grados del desarrollo mental, aunque no nos -
diga hasta qué punto es lento, Un nifio mentalmente retrasado puede ser aquel
que no progresa normalmente en la escuela, pese a que, progresa y estd en con
diciones de desenvolverse en el mundo sin necesidad de que se le preste espe-
cial asistencia. Otro nifio al que también se le tiene por mentalmente retra-

sado, puede no ser capaz de valerse por si mismo durante toda su vida.

El diagnéstico de retraso mental no sirve para indicarnos que provisio -

nes habrid que adoptar en ambos casos. (1)

En nuestro pais existe de un 6 a un 7% de personas con retardo mental, -
las cuales se pueden agrupar en niveles o grados de acuerdo a su potencial de
aprendizaje o funcionabilidad integral. La mayoria, aproximadamente 75 a 90 %
de estos individuos, pueden ser Gtiles a la sociedad; hay un porcentaje peque

flo que 31 necesita de mucha asistencia, gue se ubica dentro de los llamados =



severos y profundos., La enunciacién del coeficiente de inteligencia se utili
za entre otros como referencia en la blsqueda del potencial de aprendizaje vy
funcionamiento integral, puesto que aquéi es variable y es diffcil de medir-
porque cambia dependiendo de diferentes factores, como estado emocional del -
individuo en ese momento, de cbmo durmiéd la noche anterior, timidez, ete, =

(6) (8).

Es muy importante determinar el potencial de aprendizaje (2) de un retar
dado mental para poder saber en qué centro de ensefianza se matricula, hasta -
qué grado podria llegar, qué oficios puede aprender, esto sin limitédrsele a -
lo que estamos predisponiendo para é1, sino que &l adquiera su propia supera-
cién hasta donde logre llegar. La deteccibn del retardo mental se puede ha -
cer a una edad muy temprana y es determinante a los 3 6 4 afios en la mayoria-
de los casos, En algunos donde no se hace, o logra un buen diagndstico, pue-

da que se trate de un fronterizo,

CLASIFICACION:

Para efectos del presente trabajo se referiri a la siguiente clasifica -

cibn:

L. Fronterizos: Los fronterizos son personas a las que les fue diffcil
su educacidn pero que logran superar este problema e integrarse per-
fectamente a la sociedad. Estos pueden pasar desapercibidos como in
dividuos '‘normales'. Provienen bAsicamente de un medio ambiente mar

ginado. Su coeficiente de inteligencia puede estar entre 85 y 70% -



aproximadamente, abarcan mas del 75% de los retardados mentales junto
con los educables o leves,

Educables o leves: Este tipo de nifio tenfa anteriormente que retirar

se de la educacién primaria, sin embargo, actualmente con las aulas ,
diferenciadas y educacién especial, pueden seguir sus estudios hasta-
un nivel mfis alto. Son dtiles a la sociedad y pueden desempefiar em -
pleos como mensajeros, salonergs, jardineros y otros. Su coeficiente
de inteligencia es aproximadamente entre 70 y 65%.

Entrenables o moderados: Son personas capaces de desempefiar trabajos

netamente mecinicos como estar en una fabrica haciendo una sola ta =
rea., Actualmente trabajan también en institutos de rehabilitacién -
profesional donde aprenden un oficio o en talleres protegidos. Su -
coeficiente de inteligencia oscila entre los 55 y 40% aproximadamentei
Severos: Son individuos que necesitan mds ayuda o comprensidn, ya -
que aprenden cosas minimas como hacer por si solos sus necesidades -
corporales (en algunos casos). No pucden desempefiar ningdn oficlo. .
Su coeficiente de inteligencia egtd entre 40 y 25% aproximadamente.
Profundos: Este tipo de nifio generalmente permanece institucionaliza

do, encamado, o encerrado en nuestro medio, Necesitan mucha ayuda =~

porque hay que asistllive ... +ndas gus necesidades. Su coeficiente -

de inteligencia es aproximadamente mencs de 257
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FACTORES QUE AUMENTAN EL PELIGRO DE RETARDO MENTAL (12).

I. Factores maternos:

a. Madres menores de 16 afios y mayores de 40,

b. Antecedentes de abortos

c. Antecedentes de partos mortinatos.

d. Antecedentes de desprendimiento prematuro de la placenta,

e. Desnutricioén.

f. Enfermedades y trastornos de la madre tales como:

1 L]

Hipertensidn renal,

Nefritis .

Diabetes sacarina,
Toxoplasmosis,

Hdbitos a medicamentos.

Retardo mental.

Tabaquismo excesivo,
Insuficiencia del cuello uterino

Qtros.

I1. Complicacitn de la gestacidn:

a, Hemorragias vaginales en el segundo o tercer trimestre,

b. Choque hemorréyico.

III. Factores perinatales:

a, Tiempo de gestacibn menor de 34 semanas.

b. Estado al nacer (punfuacién apgar baja):
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1. Cianosis.

2. Necesidad de reanimacidn,

3. 1Insuficiencia respiratoria

4. Desprendimiento prematuro de la placenta.

5. Operacitn de cesdrea después de ensayo de parto.
6., Mala aplicacién de forceps.

7. Presentaci6n de nalgas.

IV. Factores neonatale

a. Necesidad de incubadora u oxigeno.
b. Convulsiones, tonc insuficiente,
c¢. Aumento escaso de peso.

d. Vémitos y fiebre

V. Otros:
a, Enfermedades a virus ( meningitis )
b. Fiebres altas no controladas.
c. Accidentes y traumatismos.
d. Errores congénifos del metabolismo (fenilcetonuria).
e. Sifilis congénita,

f. Irradiaci6én de pelvis materna en los primeros meses del embarazo.

HISTORIA DEL PACIENTE (11)

La historia del paciente debe ser lo mis exhaustiva posible y abarcar -

los siguientes aspectos, entre otros:



a, Antecedentes familiares tanto en términos de salud, genéticos, psico-
sociales, socicculturales y econémicos.

b. Antecedentes personales del nific en relacién al embarazo, parto, con-
ductas de la primera infancia, desarrollo psicomotor, enfermedades y
accidentes hospitalizaciones, etc.

¢. Dinamica de las relaciones familiares y situaciones del niffio en éstas,
rechazo, abandono, conflictos, ete.

d., Historia de 1la vida escolar.

e, Percepcién de las conductas y producciones del nifio por parte de los
padres y maestros; expectativas, nivel cultural ¢ intelectual del nG-

cleo familiar,

La informacidn recogida en esta forma permite ubicar la problemfitica del
niffo en relacidén a los factores que conforman por un lado su contacto ambien-

tal v por otro lado, sus experiencias.
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DEFECTIVOS VISUALES

Se le llama ciego (3) al que tieme una agudeza central menor de 20/200 en
el mejor ojo, con anteojos correctores o con una agudeza visual central basado
en una medida internacional de 20/200 si hay un defecto en el cual el campo pe
riférico se ha contrafidc de tal manera que el difmetro mds ancho del campo vi-
sual sustente una distancia no mayor de 20 grados., El individuo normal es el

que ve un 200/200.

Existe una diferencia grande entre los defectivos visuales que han nacido
ciegos, los que son de la primera infancia y los que han, perdido la visién -

pasteriormente,

A una persona ciege de nacimiento le es muy dificil formar conceptos con-
cretos de su ambiente y entender muchas ideas sociales que se basan en nocio -
nes visuales, Sin embargo, &ste puede llegar a adaptarse mejor a su propio =~
mundo que aquél que perdiera la vista después de los 5 aflos. Sin embargo, en
ambos casos logran desarrollar mucho mls sus otros sentidos, especialmente el

tacto y el oido,

Es imposible para un nifio normal conocer las experiencias de un nifio cie

go y viceversa, a menos que el primevo tome curscos especificos.

Cuando un nifio con defectos visuales comprueba que es distinto que los de
mis, puede llegar a aislarse. Esta limitacién influye sobre las pautas genera
les de reaccidén o sobre las normas gencrales de expresién ocasionando sensibi-

lidad, timidez, recogimiento o introversidn.
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La dificultad para expresarse puede ser tomada como un signo de baja in-
teligencia sin serlo necesariamente, La importancia que se le debe dar a es
tos nifios, es el estimularlos, darlas a entender que son personas normales y
que lo que vale es la superacién de su afeccidn fisica y el desarrollo de los
otros sentidos. Casos mds dificiles para su rehabilitacién son los del sordo,
ciego, retardado mental-ciego, o el mltiple, en los cuales conseguir una co-

municacién con &l es mis dificultoso, lo mismo que para comunicarse &1 .,

CAUSAS (3) (11)

Es muy importante conocer la causa del impedimento visual de cada nifio -
porque en algunos casos esta apreciacibn indicard si la anomalia estd confina

da s6lo a un ojo o si es algo sistémico.

1. Anomalias y enfermedades del globo del ojo, de la cérnea, de los =~
lentes de retina, del nervio 6ptico, del tracto uveal.
Z. Prenatales,
a. Diabetes (puede ocasionar cataratas).
b. Rubeola contraida por las mujeres durante el primer trimestre -
de embarazo,

3. Enfermedades,.

a. Albinismo causa fotofobia.
b. Desequilibrios de msculos externos y extrinsecos.
4. Herencia. El 13% de los defectos visuales son de origemn hereditario

y estén relacionadas con las anomalias del aparato visual.
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Relacibn con enfermedades generales: Principalmente infecciones al

nacer. Otros son: fiebre escarlatina, sarampién, rubeola, meningi-
tis, toxoplasmosis, infecciones de naturalidad venérea,
Accidentes: Por dafio directo del ojo ¢ por daflo indirecto, por le -

siones intracranceales que lesionan el nervio 6ptimo.

REHABILITACION Y ENSENANZA (2) (13) (19)

Para cl defectivo visual hay dos tipos de rehabilitacidm en el transcur~

go de su vida:

A,

B-

La habilitacitn o educacidén especial,

La rehabilitacibn profesional.

La habilitacibn es la enscfianza primaria que recibe el ciege con pro-
gramas idénticos a los del Ministerio de Educacidén para los nifios nox
males, con variaciones especificas como son los cursos de:

1. "Orientacién y movilidad" para que aprenda a caminar con ayuda dd
bastdn o por puntos de referencia; el uso del oido, la visibn fa-
cial, la orientacidon fisica, etc.

2. Braille: lectura por tacto.

3. Siwmbologia matemitica especifica para ciegos y otros.

La edad promedio para esta enseflanza es de los 2 a los 17 afios; edad-

en la que debe iniciar una rehabilitacién profesional.
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Rehabilitacién profesional: Si el individuo se incorpora a un cole-
gio de segunda enseffanza y termina sus ¢studios , puede realizar una
carrera universitaria adecuada a su caso. 8Si no es asi el ciego de-
be ingresar a2 una escuela o instituto de rehabilitacidén donde se le-

va a ensefiar a desempefiar oficios y vocaciones adecuados,

Generalmente la rehabilitacién integral del ciego es un campo difi -

¢il de realizar

El ciego tiene varios problemas para su integraciém de los cuales se
pueden mencionar algunos: la ldstima, el rechazo, aspecto econdmi -
co, el complejo de menosprecic y otros. Los anteriores se entremez-
clan unos con los otros agravando el problema. La sociedad siente -
l4stima del ciego por haber gido siempre un individuo que ha vivido-
de limosnas por lo cual si aprende un oficio y pide trabajo se le va
a rechazar porque un vidente va a hacer un mejor trabajo que é&1. -
Viene el aspecto econdmico, al ciego se le va a pagar menos que a -~
otra persona por un cargo desempefiado. cosa que le insta para apro-
vecharse de su situacién de ciego para pedir limosna y asi tener un

me jor sustento econdmico,

El complejo de menosprecio es uno de los que mis influyen negativa -
mente en la superacién del ciego. EJL mismo se cierra los campos y -
se considera menos, agravando y creyendo en forma absoluta los facto

res anteriores,
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HISTORIA DEL PACIENTE

La historia del paciente debe abarcar aspectos semejantes a los descritos
en pacientes con retardo mental (Ver pédgs. 8y 9). El odont6logo debe cono-
cer los problemas invalidantes del ciego, lo mismo que los métodos de rehabili
tacidén integral para colaborar en la manera debida en ello. Debe ensefiarle-
la entrada a la clinica, lo mismo que la ubicacidén del sillén y equipo acceso-
rio y explicarle durante el tratamiento lo que se le va haciendo para no sor -

prenderlo con algln procedimiento o ruido sin avisarle,
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SORDOS 0 DEFICIENTES AUDITIVOS

Se le considera sordos a aquellos individuos que nacicron totalmente fal

{

tos de audicién o con suficiente ausencia de la misma para impedir el esta

blecimiento del habla y del lenguaje natural; los que llegaron a ser sordos
en la nificz antes de que se hubiera establecido el habla y el lenguaje y a -

quellos que perdieron la audicién (3).

La sordera se considera como una excepcionalidad grave debido a que -

tiende a aislar al nifto por carecer de la principal forma de comunicacién. -

4).

Esto se puede corregir pero impone ciertas exigencias sobre el nifio que
no necesita el niflo normal; éste puede lograr sus metas de una manera facil,

mientras que el sordo efecttGa grandes esfuerzos para lograrlo.

Las exigencias no son sélo para los nifios, sino que son mayores para =
los padres, adultos y nifios oyentes a su alrededor (la comunidad). quienes -
deben de saber qué significa para el niflo su defecto, cémo influye en su vi-
da buscar la manera de reducir sus efectos y de facilitar el aprendizaje en

cuanto sea posible.

El papel de los padres mejora cuando buscan la ayuda de personal espe =
cializado como son médicos, maestros y psicoldgos, terapeutas de lenguaje, -

trabajadoras sociales y otros, sobre la manera a ayudar de su hijo (18).
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ETIOLOGIA: (3)
La etiologia de la sordera se puede dividir en: herencia, los factores
que afectan al nifio en el periodo de gestacién, la sordera adquirida durante

el parto y en los factores post-natales,

a. Herencia: Hay muchos casos de sordera heredada et que varios hijos
de padres sordos tienen la misma afeccibn

b. Causas de origen congénito que afectan al ofdo durante el embarazo:

1. Infecciones maternas producidas por virus como rubeola, viruela,
sarampién,
2. Deficlencias nutricionales de la madre o ingestacién de drogas.

c. Factores perinatales: Golpes por mal usc de forceps, asfixia por -

parto prolongado sin atencién, asfixia por enrrollamiento del cor -
dén umbilical y la incompatibilidad sanguinea.

d. Factotres postnatales: Infecciones producidas por virus como menin-

gitis, paperas, otitis media, inflamacidén del ofdo medio, lesiones-
que afectan el ofdo intoxicaciones por antibié6ticos, y de mayor im
portancia en las zonas urbanas e industriales tenemos dentro de la-
contaminacién ambiental, el ruido (altas velocidades, mfquinas, pi-

toretas, etc.)
DETECCION. (14)

Debe hacerse lo mAs precozmente posible en el nifio porque desde ese mo

mento comienza su educacién, de lo contrario es tiempo que se desperdicia.
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En la mayoria de los casos se hace antes de los 12 meses de edad obger-
vandeo la reaceién del nifio a sonidos prbvenientes de sonajeros, una puerta -
que se cierra, etc. 8Si nc se produce ninguna reaccidn, ni respuestas muscu-
lares o ésta es poca, debe referirvse a centros de O0.R.L, (otorrinologaringo-

logia) y de audiologla.

En los centros dc audiometria se va a medir lo que un nifioc oye aplicéln-
dole sonidos de diferente intensidad y frecuencia y observando sus reacciones

para asi saber exactamente qué necesita para su rehabilitacidn.

TIPOS DE SORDERA (4)

La sordera se clasifica en dos tipos:

a, TEMPORARIA: Esta es causada por bloqueos e infecciones y se caracte
riza por pérdida de la audicién conductiva durante breves periodos-
y casi siempre responden rdpidamente al tratamiento médico.
Esta puede degenerarse en sordera nerviosa por falta de cuidado o ex
ceso de factores como ruidos, infecciones u otros.

b, SORDERA NERVIOSA: Es el tipo de sordera que afecta directamente al

nervio auditivo, Generalmente afecta en alghln grado. No es trata -
ble médicamente, pero s{ por ensefianza en el hogar, la terapia y la
educacidén, Se presenta en varias intensidades.

A, Pérdidas Auditivas Leves: Es el nifio "duro de oido' no necesita-

mucha ayuda, pero si la concicncia de esta pérdida. No debe con

fundirse con retardo o desatenci6n.
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Pérdida parcial de la audicidn: Conduce a dificultades para oir

la voz de la conversacidn comGn. WNecesita de un audifono y la
ensefianza principalmente en el hogar para aprovechar al miximo -
lo que queda de la audicién junto con lectura lapial. Estos ni-
fios bien orientados pueden lograr ingresar a una escuela comGn -
a edad normal o a aulas especializadas anexas a escuelas y lo -
gran oralizarse con bastante facilidad.

Pérdida importante de la audicién: Es el caso del nifio que no -

puede oir una conversacién 2 menos que se le hable en voz muy al

ta y muy cerca y aGn asi con frecuencia no alcanza a comprender-

lo que oye por falta de experiencia.

Requiere de audifono y primordialmente de lectura de labios. Son

pocos los que adquieren lenguaje como para entrar a una escuela-

comln, pero si pueden ir a escuelas especializadas o a aulas a -

nexas, con técnicas labiales y tenacidad y constancias de la fa-

milia primordialmente. A veces especialmente en nuestro medio, -
necesitan de comunicacion total,

Sordera Profunda: En cstos casos es muy necesario la enseflanza-

intensiva en el hogar cuanto antes: con audifonos oye ruidos al
gunas veces, por lo que debe recurrirse a la lectura labial. Ne
cesita la orientacién intensa y especializada en el hogar y en -
escuelas especiales para sordos, donde llega a adquirir el habla
y comprensibén del lenguaje ya sea por métodos orales o aquellos-

de comunicacién total.
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REHABILITACION DE SORDOS (14)

La rehabilitacién de los deficientes auditivos es bisicamente de dos =

tipos:

a.

La educacién oral y total,

Audifonos.

La educacidn debe empezar en el momento en que se detecta el pro =
blema enseffando al nifio a desarrollar los otros sentidos al m#ximo-
obtener un entrenamiento en lectura labial y si es del caso dacti-
lologfia, para que de este modo pueda desenvolverse adecuadamente en
su ambiente, DLsta también utiliza audffonos (19).

Audifonos: Son amplificadores de sonidos constituidos por percep-
tores del sonido, éste es una cajita que el nifio usa en algln lugar
de su vestido (por ejemplo en la bolsa de la camisa, anteojos) que
conecta por medio de un cable al audifono propiamente dicho, que es
t4 en el otdo o los ofdos.

El fin de los audifonos es el mismo que los anteojos para un defec-
tivo visual: mejorar el defecto. El audfifono se pone previa audio
metria para saber qué grado de intensidad debe graduarse para la ne

cesidad del paciente,

El odont6logo puede ayudar en la prevencidnm del sordo, aclarando puntos

a las personas relacionadas con la contaminacién ambiental como ruidos en in

dustrias, trinsito, motocicletas, aeropuertos, otros.
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El papel del odont6logo es semejante al del caso de Retardo Mental (ver
pags. 8 y 9). también debe saber cosas especificas como son hablarle de -
frente y tratar de explicarle los procedimientos de la manera que acounseje =

el educador.
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PARALISIS CEREBRAL

Se le llama Paridlisis Cerebral a un grupo de trastornos no progresivos re
sultantes de la disfunci6n de los centros motores del cerebro, caracterizados
por parflisis, debilidad, incoordinacién u otras alteraciones de la funcién -
motora que tienen su origen antes del parto, durante el parto o en el tiempo-
entre el parto y el segundo afio de vida. La pardlisis cerebral abarca las ma
nifestaciones neuromotores de la lesibn cerebral crgfnica y ocurre en conjun-
cidén con otras manifestaciones tales como ataques o convulsiones, retardo men
tal, diversos defectos sensoriales y trastornos de la conducta y la afectivi-
dad. No es un tipo especifico de lesibn cerebral. sino que resulta de malfor

maciones congénitas, lesiones mecinicas y quimicas e infeccién.
CLASIFICACION:

Existen varias clasificaciones., Se mencionard dnicamente la Fisiolbgica

y la Topografica.

I. Fisiolbgica: Se basa en la parte afectada y co6bmo funciona:

a. Espastico: Se caracteriza por la exaltacidn del movimiento ex =
tensor, hiperactividad de los reflejos tendinosos profundos, mar
cha en tijera y contraccibén de wGsculos antigravitorios.

b. Atetoide: Se distingue por una motilidad involuntaria incoordi-
nada asociada a grados diversos de tensién muscular. Los refle-
jos son generalmente normales,

c. Atfxico: Se manifiesta por la falta de coordinacién debide a -
trastornos de los sentidos cinestésicos y del equilibrio. Pue -

den acompafiarse de hipotonia,



Atdnico o hipoténico: Se caracteriza por mfisculos blandos y ge-
neralmente por hiperactividad de los reflejos tendinosos profun-
dos. Suele ser un precursor de otros tipos de infeccibn,

Mixtos: Este tipo de P.C. 1. es el que se rresenta con mayor fre
cuencia; pero siempre con predominancia de alguno de los anterio

Tres.

II. Topogrifica : Esta clasificacifn toma en cucnta la extremidad lesio

nada y su posicién,

a.

Monoplé&jico: Afecta a una extremidad, es un proceso raro que po
dri confundirse con una hemiplejfa.

Parapléjico: Solamente afecta las piernas y pertenece siempre -
al tipo estéstico o de rigidez.

Hemipléjico: lateralizada, la mitad del cuerpo estd afectada vy
es gencralmente espdstico aln cuando ocasionalmente se ven hemi-
plejias puramente rigidas.

Tripléjico: Afecta a 3 extremidades generalmente ambas piernas-
vy un brazo; por lo regular es espéstico.

Cuadriple jia: Afeccitn de las cuatro extremidades.

Diplejia: ParAlisis que afecta partes semejantes de ambos lados
del cuerpo. IEs bilateral y se usa poco este término,

Doble hemiplejia: Se usa este término excepcionalmente y es cuan
do los brazos estfn mis afectados que las piernas, Son general-

mente de tipo espéstico,

Esta nomenclatura también se usa para casos de invalidez por afeccitn
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de la columna vertebral o por accidentes,

Las principales complicaciones yfo deficiencias que pueden acompaiiar a la
parédlisis cerebral son: epilepsia, retarde mental, defectos visuales, pérdida

de la audicibn, defectos del lenguaje, y déficit intelectual. (11)

DIAGNOSTICO:

Es muy importante hacer un diagnéstico de la afeccidn cerebral a una edad
temprana porque generalmente las complicaciones fisicas y fisiolbgicas pueden-
reducirse si se ven en los dos primeros afios de vida del nifo. Ademds, se sa-
be que a partir de un buen diagnb6stico diferencial se pasa a un prondstico y =~
de aquf al tratamiento méds adecuado para el nifio, lo mis precoz e intensive =~

que necesite el paciente,

PRONOSTICO:

Depende de una cuidadosa valoracién de todos los factores relacionados =

con cada niffo, su familia y la comunidad.

Sabiendo que el defecto bé&sico no puede curarse, que existen a menudo con
diciones asociadas a complicaciones, que los factores social, econdmico y psi-
colbgico son generalmente mis dificiles de tratar por los mé&dicos. El pronés-
tico se hace de acuerdo a la observacioén del crecimiento, la maduracibn, la -
respuesta al tratamiento y a8 la educacitn, lo mismo que al potencial de funcio

namiento integral e intelectual.
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TRATAMIENTO:

El tratamiento de ¢stos nifios se debe hacer a base de un buen equipo in -
terdisciplinario compuestc bAsicamente por: médicos especialistas, odontblo -
gos, educadores, fisioterapistas, trabajadores sociales, psicélogos, oftalmé=-

logos, enfermera pedidtrica y como parte primordial los padres. (18)

TRATAMLENTO DENTAL:

Para el tratamiento de estos nifios hay que tomar en cuenta qué tipo de
afeccibn padece para saber de qué manera tratarlo. Por ejemplo: wun niffo =
cuatripléjico puede producir rechazo de parte del odontbSlogo y su equipo an -

tes de analizar el caso y preveer el tratamiento adecuado,

El odontélogo debe tener idea también del mancjo que el fisioterapista -
recomiende hacia el paciente para asi saber de qué manera debe ser trasladado

o cbmo gsentarlo en el ¢iilén dental o qué movimientos puede producir el nifio,

También saber qué drogas toma ¢l niflo o bajo qué tratamiento farmacold-

gico estd, si la anestesia le afecta, ectc,

El niffo con par8lisis cerebral en la mayoria de los casos tiene un com
portamiento bueno hacia el tratamiento, previa motivacion y una introduccién

adecuada a la clinica.

El odont6logo debe idear con sus conocimientos junto al resto del equi-

po interdisciplinario la manera de tratarlo adecuadamente. No quiere decir-
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esto que es el paciente perfecto, puesto que dificulta el tratamiento algunas
de sus reacciones como son los movimientos involuntarics que el odontbélogo de

be tomar en cuenta y estar consciente de ellos.

Hay también casos donde es necesaric premedicar para efectuar el trata-
miento y otros donde la Gnica manera de atenderlos es bajo anestesia general.
No por eso debe existir el rechazo, al contrario y repitiendo el concepto, =~
el odontélogo debe prepararse adecuadamente para no sorprenderse y predecir -
muchas de las manifestaciones contrarias al tratamicnto de un paciente con pa

rdlisis cerebral infantil. (8)
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MICROBIOLOGIA ORAL

Se ha incluido este breve resumen de microbiologila oral por la importan=-
cia que reviste para el nidio excepcional, y para aquellos que trabajan con -
€l. El odontdlogo, su personal auxiliar, otros petrsoneros de salud y la ma -
estra, deben conocer los procesos destructivos de acumulacién de placa bacte-
riana, como son los procesos progresivos de la caries dental y sus microorga=~

nismos y la enfermedad periodontal, para poderlos combatir.

Hoy dia es bien reconocido que la placa bacteriana y sus consecuencias «
aumentan cuando no hay una higienc adecuada, cuando no se da el tratamiento =

indicado y se acentda en la mayoria de estos nifios.

Existen tres grupos bisicos de microorganismos : microbiota nativa que-
es normal en boca; microbiota transitoria que utilizan la boca como puerta de
entrada y la microbiota suplementaria que se encuentra s6lo en determinadas =
ocasiones., Cuando estcs microorganismos viven en equilibrio, la persona esta
sana. Este equilibrio s2 puede perder por un aumento en el nimero de determi
nado microorganismo, un aumento en la virulencia, o porque disminuye la re -
sistencia del huésped. La cavidad oral es ideal para aumento microbiano por-
la abundancia de alimentos, una buena temperatura de incubacién; o por dife -
rentes tensiones de oxigeno que tanto sirve a los procesos anaerobios, aero -

bios o anaerobios facultativos.

De 10 a 15 minutos posterior a la profilaxis se deposita una pelicula -~
transparente sobre el csmalte que se observa mejor con colorantes. En super-

ficie lisa esta pelicula juega un papel importante en la formacidén de placa -
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dental, Existen dos tipos: la ionmadura y la madura. La primera en pacien-
tes muy susceptibles a caries, Esta al cfectuar wuna profilaxis se elimina .
La segunda en pacientes no susceptibles, la pelfcula se incorpora de iones=
y como tiene carfcter proctector, no se debe eliminar porque penetra dentro -
de los prismas de esmalte y si se desgastan éstos. les restan la resistencia

a la caries porque se estd grabando el esmalte.

La placa dental fue descubierta en 1808 por William y Black como una -

"masa de microorganismos sobre el esmalte cariado" .

Actualmente se define como "una entidad organizada proliferantemente ac
tiva que se adhiere firmemente a la superficie del esmalte y debido a su ac-
tividad biolégica de tipc metabélico es considerada por la Organizacién Mun
dial de la Salud como el factor etiolbgico de la caries dental y la enferme-
dad periodontal’. La placa dental se inicia con la formacibn de pelicula -

sobre la cual se depositan bacterias.

Sobre las piezas dentarias se deposita una serie diferente de entidades
las cuales aumentan gradualmente si no se eliminan; estas entidades son: los
restos alimenticics que son pedazos de comida dentrc de la cavidad oral. No
tiene importancia como factor de caries, siempre y cuandc se elimine pronto.
Luego tenemos la materia alba que es una sustancia que se deposita sobre las
superficies lisas, es suave y estd poco adherida al esmalte., La placa den -
tal no se desprende tan fdcilmente como por un chorro de aire ni se ve a sim
ple vista a no ser que sea demasiado grande., El tdrtaro es una sustancia su

mamente calecificada y mucho mis dura que ¢l sarro y contiene en su superfi -
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cie depbsitos de bacterias que tienen implicaciones em la enfermedad periodon
tal. El sarro es de consistencia cretfcea, menos dura y se produce en anima-

les libres de gérmenes. (10)

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

La enfermedad periodontal no es exclusiva de adultos ya que el 9% de ni=
fios de 11 a 15 afios ya presentan manifestaciones conforme aumenta la inciden-
cia. En los nifios excepcionales es mayor este porcentaje por lo que vamos a

aclarar los factores que la producen. (7) (10).

Placa dental —>» la mis impeortante
Materia alba.
Céleculo,
|} Impaccidén de Alimentos
LOCALES : 3
yd Habitos: Respiracién bucal.
/
/// Chupeteo de dedo.
/// Protruceidn de lengua

FACTORES y Bruxismo

~,

\\\ Trauma Oclusal.

Anomalias hormonales

\\\\ Discracias sanguineas

“ Enfermedades Debilitantes
GENERALES

< Trastornos metabblicos

Trastornos emocionales

Trastornos por madicamentos
CUADRO No, 1
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CARIES DENTAL (10)

La caries dental por ser un proceso destructivo iniciado por 1la accidn de
microorganismos al haber almacenamiento de comida en la cavidad oral se agra-
va cuando no hay la debida prevenecitn, y para esto debemos saber qué microorga

nismos y el orden de entrada de cada uno de ellos.

e

.
Estreptococo Mutans actda sobre la saca-

rosa de la placa dental

Acido Lactico

*; Descarga 4cida

—

1. SUPERFICIE LISA J Descalcificacién 7De1 esmalte
Lisis de Dentina

Actia el lactobacilo acid6filo y agrava
la sgituacibn

j 0

s7a) Monilias y levaduras
Mixta
T™=b) lactobacilo acidéfilus
| 2. FOSAS Y FISURAS a) Monilias y Levaduras quitan carfcter
C ARI ESé J fibroso al resto alimenticio

b) Lactobacilc acid6filo sobre la lesifbn
Luege viene en Estreptococo Mutans -
que produce proteolisis,

Actinomyces Viscoso: tiene preferencia -
3. RAIZ por ccmento. Metaboliza sélo almidén.
Tiene poca produccidén de dextranes.,

CUADRO No. 2
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EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Para poder llevar a cabo una rchabilitaci6én integral del nifio excepcio-
nal se necesita de la actuacibn de un equipo de profesionales, junto a pa -
dres de familia y otras personas y entidades relacivnadas al casoc, organiza-
das de manera que haya una relacidén de ccooperacién entre si para beneficio -

del niffo.

En 1964 Stevens sentd las bases fundamentales del método, para abordar-
al deficiente mental y conocer su personalidad en toda su amplitud, abarcan-
do los complejos problemass que se conjuran a su alrededeor. Estas bases se u

san hoy dfa con la problemitica global del minusvilido.,

Se trabaja en equipo con el fin de detectar, prevenir, estudiar y tra -
tar las diferentes enfermedades que hacen del nifioc un ser impedido. Para eg

to es necesario entrenar debidamente a los elementos de este equipo.

Los elementos de un equipo multidisciplinario son los sigulentes: (9)
1. wuna entidad profesional de¢ especialistas,
2. instituciones especializadas,
3. un equipo técnico propio,
4. un conjunto de técnicas y metodologias propias para ¢l caso,
5. un grupo de padres de familia, cuya colaboracién y participacién es de
egencial necesidad, y
6. la cocperaclén andnima de los investigadores que con sus nuevos avances

y conocimientos ayudan a la solucibén de ciertos problemas.
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Los principios fundamentales para ¢l manejo ¢n equipo son los mismos que

se utilizan en nivel internacional como dentro de un solo centro de rchabili-

tacibén o cn una comunidad pequeiia.

Estos principios son: (9)

ll

2.

Direccién dindmica.

Reconocimiento y respeto por el valor de la cooperacién que pueda -
ser ofrecida por la otra persovna. Traer servicios diversos y varia-
dos para ayudar a las pcrsonas lisiadas requiere trabajo de equipo =
basado en el conocimiento, en el respeto mutuo y en la comprensibm.
Flexibilidad: El progreso siempre trae consigo una nueva oportunidad,
pero este progresc no se puede lograr sin ajuste y sin adaptacidn,
Informacién compartida de una manera real y continua.

Enfoque constante hacia nuestra meta de servicio centralizados en el

paciente.

Entre los especialistas estdn el psico-pediatra que puede ser el motor -

principal del grupo; sin embargo, el que guis, orienta y coordina puede ser-

otro. dependiendo del momento activo de la rehabilitacidn, por ejemplo en un

caso de rehabilitacidn oral del nific, puede dominar en ¢l grupo, el odontblo-

g0, 0 en caso del nifio marginado en la familia por padecer de pardlisis cere

bral, donde domina el trabajador social o el psicélogo.

Un equipo interdisciplinario puede estar integrado por varios de los si-

guientes profesionales que trabajan conjuntamente o se integran durante el =



proceso en el momento oportuno: el odontélogo, la enfermera, el psiquiatra ,
el neur6logo, el laboratorista clinico, otcrrinolaringélogo, oftalmblego y -
otros, Sin embargo, un equipo bAsico y de reevaluacibén se compone principale-
mente de un psicélogo, pediatra, trabajador social, enfermera, audiélogo, of-

talm6logo, fisioterapista, odontdlogo y el ecducador.

El trabajador social es la fuente de conocimientos del medio familiar de
donde actda el nifio. Debe estar al tanto de factores socioeconbémicos, emocio

nales, comunitarios, y sirve como enlace interinstitucional en el equipo.

"El educador ocupa un lugar de primordial importancia ya que estd con el
niffo muchas horas, lo observa, ve su desarrollo y lo estimula. Su trabajo co

bra los mejores resultados. Le ayudan otros profesores como son el de educa-

cibén fisica, el de educacién psicomotriz , ¢l terapista de lenguaje y otros

afines a las ciencias pedagé6gicas y soclales.

La importancia del psicélogoe es poder establecer el diagndstico bAsico -
de comportamiento y potencial de rendimiento del nifio. Su labor ademis es -
bisica en el manejo de la familia y del ambiente y sirve a menudo de enlace -

en el equipo interdisciplinario.

Para el desarrollo de sus funciones y aplicar sus técnicas especificas ,
el equipo requiere de una serie de instituciones, ajustadas a determinadas =
condiciones arquitectoénicas y ser funcionalmente adecuadas a las anormalida -

des del nifio.
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El estudio del nifio lo hacen el pediatra, el psicélogo, el trabajador so
cial, el maestro, la enfermera, el odontbSlogo y otros que le sirven directa -
mente, cada uno desde su punto de vista; pero en coordinacién mutua con el =~
fin de llegar a un diagnbéstico integral lo mis preciso posible y de esta mang

ra orientar el prondstico hacia un tratamiento igualmente integral.

Seglin las condiciones del nifio, el tratamiento seri centralizado de pre-
ferencia en alguno de los aspectos anteriores; pero sin dejar de participar -

los otros.

No hay que olvidarse del primordial papel de los padres de familia, sin
cuya aceptacidn y ayuda serfa imposible la incorporacién social del nifio, que

es la meta del tratamiento.

El odontélogo que trate estos casos debe utilizar la colaboracién del e-
quipo e involucrar a otros especialistas de la Odontologfa (ortodoncista, ci-

rujano oral, pericdoncista, endodoncista, etc.) cuando sea necesario,

Dentro de los especialistas en otras ramas médicas que colaboran con el-
odont6logo tenemos al pediatra con quien el anterior debe mantener una estre-
cha relacién por la variedad y caracteristicas de las enfermedades del nifio ,
sus respuestas fisioldégicas, manifestaciones orales de las enfermedades, limi
taciones que la condicién general del nific puede imponer a su atencién odon -
tolégica; el otorrinolaring6logo, cuyos casos de consulta del odontélogo con-
Eéste son generalmente por obstruccidén de vias respiratorias que predisponen -

a malas oclusiones; y al psiquiatra o psicBlogo, al cual se les consulta ca -
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sos de pacientes con disturbios emocionales que crearin problemas de comporta
miento a pacientes donde un h8bito oral estd ocasionando una severa maloclu -

sién y se sospecha que su origen es de tipo emocional.

El odontélogoe debe estar bien capacitado para evaluar la condicién f£isi-
ca y mental del nifio, y saber que no estd capacitado para efectuar diagnésti-
cos detallados ni introducir tratamientos de cardcter general, més bien refe-~
rir adecuadamente, porque puede afectar la salud del nifio y crear problemas -

personales con el paciente, especialistas y padres de familia (6) (8) (18).
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METODOLOZIA ¥ TECNICA DEL ECUIPO INTERDISCIPLINARIO

| TIVESTI A CION

CITIVIFICA
ESTURLIO | ESTUDLO
MEDICO PSTCOLOGICO
EETUDTO ESTUDIO
PSICOSOCIAL ////-PEDAGOGICO
DIACWOCTICO
TNIEGRAL Y
PROIOCTT.CO
/['.T.‘P.ATAI&ZIEH?.‘O 1
MEDICC PEDA “O2T.CO l PSICOSOCTIAL
——
COLATORACTON

~| bR PADRES |
NE PAMILIA

INCORPORAGYON COCIAL

DEL IO

CUADRO No. 3
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/| aMprEnTE

//
y
/
METODOLOSTA COLATORACTION
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ESPECIFICAS DT FAMILYA
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PREVIIICT.ORN

7 PROMOCICH
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REHABILITACION INTEGRAL

La rehabilitacidn integral es un procesc por medio del cual un paciente
excepcional logra poner en préctica su mAximo potencial de funcionamiento e
integracionm al medic en que vive, La Organizacién Internacional del Trabajo

la define asi: ‘'Rehabilitacidén es un proceso continuo y coordinado tendien~-

te a obtener la restauracifén mixima de las personas invAlidas (incapacita

das, lisiadas, minusvalidas, impedidas) en los aspectos fisicos, psiquicos

educacionales, profesionales, social y econdmico, con el fin de reintegrar

las como miembros activos de la comunidad'.

Este proceso se divide en cuatro fases continuas e interrelacionadas

unas con las otras:

a. Rehabilitacidén médica: En é&sta, todos los esfuerzos estén dirigi

dos a conseguir una restauracidn méxima posible de las capacidades-
fisicas y mentales de la personma. En esta fase la intervencidn del
odontdlogo es quien interactta con el equipo médico-psico=-socio=-pe-
dagdgico a nivel del diagnéstico y prondstico integral,

b. Educacibn especial: Es la educacidédn que se imparte a los nifios, a-

dolescentes y adultos cuyas caracteristicas fisicas, mentales, emo-
cionales y sociales, requieren una educacidén diferencial, con el =~
fin de favorecer el desarrollo de sus capacidades y su incorpora -

ci6én a la scociedad con elementos Gtiles,

Esta a su vez se subdivide en tres:
1. Tase de aprendizaje.

2. Fase psicolbgica.
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3. Fase de actividades motrices.

Estas tres fases actGan simultfineamente y se relacionan fntimamente al-

inicio del proceso rehabilitador., El odontélogo lleva a cabo durante -

este perfodo el tratamiento preventivo y curativo de odontologia y por-

ello debe tener conocimientos de lo que sucede en el nifilo aqui.

¢. Rehabilitacibn profesional: El fin primordial en esta fase es pro-

porcionarle medios tales como orientacién profesional, formacidén -

profesional, colocacidn selectiva, para que asi el invdlido logre -

obtener un empleo adecuado.

Se divide en tres periodos que pueden o no ser continuos dependien-

do del caso:

L

Rehabilitacién prevocacional: donde estdn incluidos ciertos as
pectos de la educacidn eppecial que se le da al educando y el -
estimulo para continuar un estudio adaptado a su condicién es -
pecifica.

Rehabilitaci®n vocacional: Dada principalmente por centros re-
habilitadores y talleres protegidos. El excepcional aprende un
oficio y puede trabajar individualmente o en talleres similares,
Rehabilitacién profesional: Al alcance principalmente de indi-
viduos cuya invalidez no les impide continuar estudios superio-
res; como son los ciegos que terminan una carrera universitaria,
o de profesionales que por alguna causa accidental o patolégics

adquirieron la invalidez.
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d. Rehabilitacién psicoldpica y social: Tiende a integrar al incapaci

tado a la sociedad, ayuddndole a adaptarse a las exigencias de la vi
da familiar, colectiva y profesional, reduciendo al miximo las barre
ras arquitectbnicas, econdmicas, sociales que pueden obstaculizar =
este proceso por medic de educacifn al paciente, su medio inmediato,
su comunidad y en fin a la sociedad que es la responsable de su a-

daptacién. (13)

El cuadro No. 5 muestra la "Estructura institucional de la rehabilita =
cidn integral en Costa Rica". Es importante anotar que nuestro pais es posi-
blemente el Gnice de la América Latina, si no del mundo, que cuenta con este-
tipo de organizacidn a nivel nacional, en algunos paises se ha hecho intentos

nada mas.

PAPEL DEL ODONTOLOGOC EN LA REHABILITACION INTEGRAL:

El odont6logo como cualquier profesional no debe de estacionarse en su-
campo fnicamente, sinco que debe recordar que sigue siendo un individuo de 1la
sociedad, por lo que debe de intervenir en todas las fases de la rehabilita -

cién integral en mayor ¢ menor grado,

Actualmente existe la duda de por qué un odontblogo debe hacer rehabili-
tacidtn? Lo mismo se pregunta de un arquitecto o un econemista. La respuesta
es muy simple, estamos hablando de una rehabilitacién integral vy asi como un-
arquitecto debe saber eliminar barreras arquitecténicas, estudiar los colores
adecuados para una aula, asi el odontdlogo tiene su papel que estd en su maxi

mo nivel en la rehabilitacién médica junto a un grupo de especialistas.
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En la actualidad y en Costa Rica esta actuacidn es minima debida ya sea-

a la poca educacibm que recibe el odontblogo en este campo, principalmente =

por la falta de conocimientos en nifios excepcionales v en el trabajo en equi~

po, o al temor de interactuar con otros profesionales y que se metan en su -
campo especifico, ademfis, el trabajo en equipo es algo relativamente nuevo a-
qui, en ello. Actualmente existen algunos equipos multidisciplinarios peque-
flos e incompletos en varios centros hospitalarios de los cuales el odontdlogo
forma parte s6lo del de paladar hendido. También cabe anotar el sistema de -

monopolio de plazas que existe , lo que impide ampliar servicios.

El rechazo que hay hacia el nifio excepcional de parte del odontbdlogo es
normal debido a que no ha logrado una especializacidn, un estudio o un conoci
miento de este tipo de nifio, pero una vez que esto se ha conseguido, al con -
trario de rechazo, va a gentir una atraccidén hacia €1 y se dari cuenta de la
necesidad de servicio hacia todos estos casos. Por ejemplo,un odontblogo que
se topa con un caso de parilisis cerebral o de retardo mental se asusta y lo
rechaza, pero una vez que tiene conocimiento del tipo de paciente que es, de
sus reacciones, es considerado como paciente y como tal se le dard su aten -

cibn debida y adecuada a su caso. (6) (8).
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SITUACION ACTUAL

El Consejo Nacional de Rehabilitacit6n y Educacién Especial anota (6)(13),
en nuestro pals que existen 200.000 invalidos para Costa Rica, lo que viene -
a ser un 10% de la poblacidén y que en un 6% o un 7% de los costarricenses su-
fren algin grado de retardo mental, cada dia nacen en Costa Rica de 2 a 3 ni-
fios con parélisis cerebral, Los anteriores son algunos de los tantos datos -
significativos de la situacidén actual en porcentajes y cantidad de la invali-

dez.

Esta poblacifén heterogénea por su naturaleza estd dispersa en todo el -
pais, De aqui la inquietud en saber en qué centros tanto de enseflanza como -
de salud, se les brinda algdn tipo de servicio odontolégico al minusvilido., -
Para efectcs de este estudio se consulté las siguientes instituciones: 17 de
los 28 centros de ensefianza especial de todo el pais; los siguientes hospita-
les: Hospital Nacional de Niffios, Hospital Neuropsiquidtrico Manuel Antonio =
Chapui, Centro Nacional de Rehabilitacidn Fisica, Hospital Mé&xico, Hospital -
San Juan de Dios, Hospital Calderdn Guardia. Se entrevistd con autoridades =
o personeros de las siguientes entidades: Asesor Odontoldgico de la C.C.5,.S.,
Jefe Odontologia Sanitaria Ministerio de Salud, Dirececién Ejecutiva Consejo -
Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial, Facultad de Educacion, Minis

terio de Educacién Piblica, Departamento de Educacién Especial.

El anAlisis de esta situacién siguiendo el orden de las fases de rehabi-

litaci6n integral, mostré los siguientes datos:
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Rehabilitacién Médica.

Hospital Nacional de Nifios: Este hospital en su secci6én de Odontolo

gila, atiende al nifio excepcional Gnicamente bajo anestesia general
no es atendido en consulta externa. El nifio para lograr ser atendi-
do debe llegar por medio de una referencia de alg@n centro periféri-
co de salud, 'si el estado es agudo es devuelto al centro para elimi
nar este cuadro"” y esperar seis meses aproximadamente para ser aten-
dido en consulta de sala de cirugfa por estar saturada por ese tiem-
po (17). También se brinda una atencién en equipo principalmente pa
ra casos de labio leporinc y paladar hendido. WNo se brinda ningGn -
tipo de prevencidén oral a ningln caso de nific excepcional. (22)

Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel Antonio Chapui: En este cen -

tro en la seccidn de odontologia se atiendm internos bajo anestesia-
local, y se atendfian casos de referencia principalmente del Centro =
Nacional de Educaciotm Especial Fernando Centeno Guell, bajo aneste -
sia general. Por una queja del Colegio de Médicos y Cirujanos en el
traspaso de este centro a la C.C.S5.8.,, se dejbé de llevar a cabo por-
que era una persona técnica en anestesia y no un médico anestesiblo-
go el que suministraba el servicio. Adn no se ha reanudado esta -
prestacion. (23)(24).

Centro Nacional de Rehabilitacidn Fisica: En este centro se atienden

casos de invalidez fisica en su mayor parte y de parflisis cerebral -
aproximadamente dos o uno al dia en consulta externa y con anestesia-

local, lo cual constituye la demanda y no la necesidad. Tiene dos e-
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quipos dentales en un local muy pequefio, insuficiente para la aten -
cién debida, no se le da la importancia debida a la odontologia y mu
cho menos a la prevencifn oral por parte de la administracién, ejem-
plo de esto es que la doctora encargada de la clinica tiene aproxima
damente 8 meses solicitando de diversas maneras fldor, y no se le ha
dado,

Esta clinica destinada a la atencién de internos y consulta externa-
de casos de invalidez es indebidamente aprovechada por los empleados
del centro para que se les brinde atencidém quitando aproximadamente-
la mitad del tiempo destinado al servicio debido. Otro aspecto inte
resante es que la doctora de ssta clinica no considera de vital im -
portancia el uso de anestesia general para el tratamiento dental de-
casos de pardlisis cerebral (16).

Hospital México: El servicio de odontologia estd dedicado exclusiva

men:e a la cirugia buco-den:o-maxilar, Sin embargo, por instancia -
personal, ven esporidicamente casos de excepcionales bajo anestesia-
general en porcentaje muy bajo. También por un acuerdo con hematdlo
gos y cardidlogos, ven cascs de hemofilia y quitan focos infecciosos
en pacientes con afeccién del corazén. (20)

Hospital San Juan de Dios: Es un servicio de consulta externa Gnica

mente para exodoncias y cirugias, lo mismo que a internos para el -
caso., Tienen servicio bajo anestesia general, dedicado a cirugfa o~
ral. Ven casos de excepcionales en un porcentaje tan bajo que po =

drfa considerarse nulo, en lo que se refiere a retardo mental y pard
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lisis cerebral principalmente, No se da prevencidén oral de ningGn-

tipo .(25)

Hospital Celderén Guardia: Tiene consulta externa para nifios de

buen comportamiento, dos horas al dfa, dada por una especialista.

La atenciém se limita a exodoncias de temporales y operatoria en

primeras molares permanentes. (21) WNo se atiende al nifio excepcio
nal bajo ningin tipo de atencidn dental, Gnicamente se refiere  al
Hospital de Nifios (23).

A un nivel gubernamental la C.C,5.5, y el Ministerio de Salud son -
los responsables del tratamiento que se le brinda a todo tipo de =
persona y como tal, el niffc excepcional, tiene este derecho de ampa
ro. La C.C.5.5. brinda atencidén limitada a exodoncias y cirugias-
como a cualquier nific por ser asegurado indirecto. En el campo de
prevencién dental la Caja no estd haciendo absolutamente nada, (23)
El Ministerio de Salud, la atencidén que brinda al excepcional es =
por medio del Centro Nacional de Educacifn Especial Fernando Cente =
no Guell de Guadalupe, donde participa con la Universidad de Costa-
Rica, la cual tiene un programa de extramuros. Ademds, este Minis-
terio brinda servicio en la Unidad Sanitaria de Oreamuno a los ni -
fios de la Escuela de Ensefianza Especial de Cartago. (15)

Para las siguientes tres fases se confecciond un cuadro comparativo
de la atencifn dental que se brinda en los centros educativos, de -
rehabilitacién vocacional y de readaptacidn social, tomados como =~

muestra.
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damente a 10 s6lo una vez este aiio en la unidad sanitaria y de
prevencibn oral lo que reciben son charlas 'dadas por practicantes

de enfermeria'.



-l =

CENTRO EDUCATIVC MATRICULA # DE NIfOS QUE # DE VECES LUGAR DONDE RECIBEN ATENCION DENTAL PREVENCION DENTAL
RECIBEN ATEN-- AL AKO
CION DENTAL

L. E. E. 40 %0 7 ESCUELA T Apficas Fluo-
SANTA CRUZ . S
E. & E. UNIDAD
LIEERIA 50 1A MAYORIA VARIAS SANITARTA POCA
ESCUELA DE SORDOS UNIDAD
CARTAGO 43 32 POCAS SANTTARTA 10
E.E.E. 3
TURRIALBA 37 30 1 ESCUELA 10
INSTITUTO ANDREA JINENEZ

21 NO NO NO 1o
L.E L En- o UNIDAD EITTREIAMT ENTO A -
CARTASO 90 25 1y 14 SANITARIA OREAMUNO MAESTROS
HOSPITAL MEXICO FLOTAN.E MUY POCOS
(Escuela) Ap-oy 30 190 HOSPITAL 10
L.E L UNIDAD
HEREDIA 52 10 POCO CANITARIA M0 5
ESCUELA DE REBABILITACICH 1 por S
POZOS DE SANTA ANA 4.5 TODOS cemana ESCUELA 0
T E L CAST TODOS UNIDAD PROFITARIS 2
SAN ISIDRO DET, CENERAL 90 EXCEPTO YINDER 1 SANITARIA FLUOR. 1 VEZ 2
CENTRO ADAPTACION JUVENIL SOLO SI 1O T viz EN EL 3
TIERRA BLANCA DE CARTACO 11 Ap-ox  SOLICITA EL HIFO por scmana CENTRO )
ESCUELA HOGAR ILFANTTT, APROX 10 1 vez UNIDAD Charlas dadas por prar-
SAN ISIDRO DE CORONADO 126 (SOLO EXODONCIA) SANITARIA ticantes de Enfermerla
ESCURLA WEUROPST. INF
SAN JOSE. 125 HO NO NO 10
INDUSTRIAS DE BULIA
VOLUNTAD 90 90 1 UNIDAD MOVIL 110

CENTRO ENSENANZA ESPLCIAL

FERNANDO CENTENC SUELL(vadalvpe) # REEEREN- LA VMAYORIA

Las: nécesArias

EN3EL GEMNTRO

PROFILAXIS~FLUOR~-CFAR~~

1AS A INMIIfOS MAESTROS -

PADRES
EEE UITIDAD
ALAJUELA APROX 15 1 SANTTARIA 0]
HOSPITAL DE NIKOS
(ESCUELA) 156 NO 110 NO NG
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PROPUESTA DE UN PLAN INTEGRAL DE PREVENCION DENTAL

Por la experiencia clinica obtenida de profilaxis hechas a tres tipos de
excepcionales: pardlisis cerebral, ciegos y retardados mentales, se puede -
afirmar que de una cantidad de # 33 nifics con los que se trabajé, a todos les
fue posible hacerles de una manera agradable: la introduccidn a la clinica ,
la ensefianza del instrumental, el sentadc en el sillén dental, la profilaxis,

y la ecnsefianza de limpieza de dientes.

Ademfs de esto, por experiencias de otras personas se sabe que el nific -
sale motivado a una nueva experiencia clinica y estd apto a continuar tanto -
un programa de prevencién, el cual ademds de lo saludable que es al paciente,
es mucho mis econdmico para la institucién que lo efectda, como a un trata -

miento propiamente dicho, si es del caso.

Por todo lo expuesto, en especial la situacibn actual de las prestacio =
nes odontoldgicas al nific excepcional y la pequefia experiencia propia, mis a-
quella de otros, es aconsejable recomendar la planificacidén de un programa de

prevencidn para este sector de la poblacién.

El programa lo puede brindar el estado en forma interinstitucional, por-
medio del Ministerio de Educacitén y el Ministerio de Salud y la C,C.S5,5. debe
rd llegar a:

Maestros

Padres de Famillia

Nifios

Médicos y afines
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- Odontdlogos y afines.

- Otros.

OBJETIVOS GENERALES:

L

Proporcionar al nifio excepcional la oportunidad de detenmer las principa-
les patologias orales (caries, enfermedad periodontal y mala oclusién),
Proporcionar una introduccidén a los procedimientos odontolbgicos en for-
ma sencilla, agradable, educativa, provechosa.

Fomentar la responsabilidad humanistica dentro de la atencién profesio -

nal y lega del nifio con problemas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

s

Educacién: efectuar un programa de cducacib6n sobre la importancia de la
prevencién dental, por medic de charlas-peliculas- T,V.- Radio, centros-
educativos+ centros de salud y otros. Los temas a tratar deben incluir:
-« Importancia de los dientes, importancia de la limpieza, el por qué de
las profilaxis y floaor en maycr grado en el nifto excepcicnal, dieta a-
decuada, ensefiar el alto valor tanto vital como econ6mico de la preven -
cibén, otros.

Prevencidn: Llevar a cabo una prevencidn especifica, por medio de profi
laxis a los nifics desde una edad temprana:

- Ensefiar de cbémo cepillarse los dientes a los nifios.

- Aplicaciones de fluoruros.

- Ensefiarles a recibir adecuadamente un tratamiento dental,

La actuacién en este punto es mayor del odontélogo y personal auxiliar,
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Curativo: En el cual se hace un tratamiento odontolégico integral como

secuencia de la educacién y de la prevencién especifica. Deberfa in =
cluir: Exodoncias de focos infecciosos, Operatoria, Periodoncias, Orto
doncia tanto interceptiva como curativa, Proétesis,

Curativo hospitalario: El programa podri abarcar los centros hospitala

rios de atencidén infantil, En ellos se reservarid la anestesia general-
que es tan traumatizante y tan cara para casos m#s severos como retar-
dos profundos o a otras circunstancias como son las cardiopatias graves,

parédlisis mGltiple con retardo mental, mixtos, etec.
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RESUMEN CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

El presente trabajo, se ha realizado, con el fin de dar a conocer algu-
nos aspectos referentes a la situacién actuwal del nifio excepcional dentro de
la odontologia, y algunos datos generales de la rehabilitacibn integral, pa-
ra que sirva como motivacidn y se le dé la debida importancia al tratamiento

en préctica privada e institucional.

Se hizo una revisidn de literatura para conocer aspectos generales de -
algunos de los tipos mis frecuentes de afecciones invalidantes (Retardo Men-
tal, ceguera, sordera y parfdlisis cerebral), También se expusieron y expli-
caron temas relacionados con la microbiologia oral, enfermedad periodontal ,
y caries, como marco de referencia en la problemdtica de las enfermedades o=«
rales mids comunes, Se describen aspectos de la rehabilitaci6n integral del
invalido y del trabajo por medio de un equipo interdisciplinario, para lo =
grar una superacidn del problema. Finaliza este trabajo con un diagnéstico-
tentative, no estadistico, de la situacidén actual en nuestro pais, y con un

plan de prevencién odontoldgice a nivel nacional.

Después de analizar las prestaciones odontolégicas que se brindan al ni
fio excepcional, actualmente, se puede concluir que:
= El nGmero de nifios excepcionales en Costa Rica es muy alto.
~ La atenci6n dental curativa que se les brinda es minimwa.
-~ La prevencién odontolégica brindada por odont6logos de préactica pri -
vada e instituciones al minusvdlido es muy baja.
- No existe una politica nacional institucional para administrar adecua

mente programas integrales de odontologia al minusvilido,
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La mayorfa de los casos de nifios excepcionales con una debida motiva-
cifn se pueden atender bajo procedimientos de anestesia local.

Una minorfa necesitan los servicios odontolégicos bajo anestesia geng
ral:

a) casos severos y profundos de Retardo Mental y pardlisis cere -~
bral,

b) situacién geogrédfica donde se interna al nifio y en sala de ciru
gia se le hace todo el tratamiento para evitar transporte o es-
tadias prolongadas,

ELl problema de la situaciodn geogridfica se puede resolver por medio de
un buen entrenamiento, a los odont6logos que trabajan en las zonas ru
rales para que puedan atender estos nifios bajo consulta externa con -
anestesia local y llevando a cabo programas de prevencibn.

El valor econbmico de la anestesia general es muy alto y necesita de
una hospitalizacldn o servicios de anestesiologia

La anestesia general requierc de mucho cuidado y tiene riesgos, ade -
més puede producir efectos post-anestésicos.

El odontfloge estf en la obligacion de trabajar para la rehabilita -
cifn integral del individuo en sus diversas fases.

El odontélogo debe coordinar con el equipo interdisciplinarioc para a-
plicar programas de prevencién y aprender lo concerniente al nific ex-
cepcional.

El estudiante de odontclogfa, como parte de su entrenamiento. debe tg

ner la experiencia de atendeyx pacientes excepcionales para que adquie
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ra la debida concilencia de las necegidades y problemas que aquejan -
esta poblacidn.

Creando la conciencia de las necesidades del paciente excepcional en-
el estudiante y organizando mejor los servicios odontoltgicos a nivel
institucional, se logrard LA ACEP. .\CION DEL NINO EXCEPCIONAL COMO PA-

CIENTE Y NUNCA SU RECHAZO.
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